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هﺪﻴﻜﭼ  
فﺪﻫ: رد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﻧﺎـﻣردرﺎﺘﻓر ﻲﺸـﺨﺑﺮﺛا ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ 
نﺎــ ﻳﻼﺘﺒﻣ نﺎــ ﻣرد ﺖــﺳا ﻲﻗﺎــﭼ ﻪــ ﺑ  .شور: ﻲﺸــ ﻳﺎﻣزآ ﻲﻳﺎــ ﻣزآرﺎﻛ ﻚــﻳ 
ﻚﺗ ﻪـﻠﺣﺮﻣ ود رد ،نﺎـﻣرد ﺪﻨﻳآﺮﻓ ﻪﻧﺎﮔﺪﻨﭼ ﻪﻳﺎﭘ ﻂﺧ حﺮﻃ عﻮﻧ زا يدرﻮﻣ
 ﺪﺷ مﺎﺠﻧا قﺎﭼ نز رﺎﻤﻴﺑ رﺎﻬﭼ يور ﺮﺑ ،نزو يﺎﻘﺑا و ﺶﻫﺎﻛ . ﻼﺘﺒﻣ نارﺎﻤﻴﺑ
 ﻪﺴـﻠﺟ و ﻪـﻳﺎﭘ ﻂﺧ ﻪﻠﺣﺮﻣ ﺞﻨﭘ رد ،نﺪﺑ هدﻮﺗ ﺺﺧﺎﺷ ﻪﻳﺎﭘ ﺮﺑ ﻲﻗﺎﭼ ﻪﺑ يﺎـﻫ
 ﺑ و ﻢﻫﺪﺠﻴﻫ ،ﻢﻫدزاود ،ﻢﺸﺷ ﺶﺳﺮﭘ ،مرﺎﻬﭼ و ﺖﺴﻴ يﺪﻌﺑﺪﻨﭼ ﻂﺑاور ﻪﻣﺎﻧ
 نﺪﺑ– ،دﻮﺧ ﺶﺳﺮﭘ حﺮﻃ ﻪﻣﺎﻧهراو ﺶﺳﺮﭘ و ﺮﻫﺎﻇ يﺎﻫ ﻲﮔﺪـﻧز ﻚﺒﺳ ﻪﻣﺎﻧ
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻞﻴﻤﻜﺗ ار نزو يﺪﻣآرﺎﻛ .نزو ﻪﺴـﻠﺟ ﺮـﻫ زﺎـﻏآ رد نارﺎـﻤﻴﺑ ﻲﺸﻛ
 ﻲﻣ مﺎﺠﻧا نﺎﻣرد ﺪـﺷ .هداد ﺪـﺻرد ﻪﺒـﺳﺎﺤﻣ و رادﻮـﻤﻧ ﻢـﺳر ﻚـﻤﻛ ﻪـﺑ ﺎـﻫ
 ﺪﻧﺪﻳدﺮﮔ ﻪﻳارا يدﻮﺒﻬﺑ .ﻪﺘﻓﺎﻳﺎﻫ: نﺎﻣرد  ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ  ﺶﻫﺎﻛ رد ﻲﻗﺎﭼ يرﺎﺘﻓر
 ،نﺪـﺑ ﺮﻳﻮﺼـﺗ زا ﺖﻳﺎـﺿر رد ﻲـﺗاﺮﻴﻴﻐﺗ ﻪـﺑ و دﻮـﺑ ﺮﺛﺆـﻣ نآ يﺎـﻘﺑا و نزو
ﺪــﻴﻣﺎﺠﻧا نزو يﺪــﻣآرﺎﻛ دﻮــﺧ و ﺮﻫﺎــﻇ هرﺎــﺑرد ﻲﺼــﺨﺷ يﺎــﻫروﺎﺑ .
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ: ﺮﺛﺆـﻣ ﻲﻗﺎـﭼ ﻪـﺑ نﺎـﻳﻼﺘﺒﻣ نﺎـﻣرد رد ﻲﺘﺧﺎﻨـﺷ ﻲﻧﺎﻣردرﺎﺘﻓر 
ﺖﺳا .  
هژاوﺪﻴﻠﻛ :ا ؛نزو ﺶﻫﺎﻛ ؛ﻲﺘﺧﺎﻨﺷ ﻲﻧﺎﻣردرﺎﺘﻓر ؛ﻲﻗﺎﭼ نزو يﺎﻘﺑ  
]ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﻳرد :7/5/1387ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﻳﺬﭘ ؛ :15/7/1388 [ 
 Abstract 
Objectives: The purpose of this study was to determine the 
effectiveness of cognitive-behavioral therapy in treating 
patients with obesity. Method: A single-case experimental 
trial of multiple-baseline type was carried out in two stages 
of losing and maintaining weight on four female patients 
with obesity. Patients with obesity in accord with Body Mass 
Index (BMI) responded to the Multidimensional Body-Self 
Relations Questionnaire (MBSRQ), Appearance Schemas 
Inventory (ASI), and Weight Efficacy Life-Style Questionnaire 
(WEL) at five stages of: baseline (pre-treatment), as well as 
sixth, twelfth, eighteenth, and twenty fourth sessions of 
treatment. Patients weighing was carried out at the beginning 
of each session. Data were presented using graphs and 
improvement rates. Results: Cognitive-behavioral treatment 
of obesity was effective in reducing weight and maintaining 
loss of weight and changes in body image satisfaction, 
personal beliefs about appearance and weight self-efficacy. 
Conclusions: Cognitive-behavioral therapy is effective in 
treating patients with obesity.  
Key words: obesity; cognitive-behavioral therapy; weight 
loss 
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ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ زﻳﺎدي ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻳـﺎ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﺎ 
ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ را ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺪ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
، 3 و ﻛﻼرﭼـﻴﻦ 2، ﻟـﻮﻳﻦ 1ﻣـﺎرﻛﻮس )دﻫـﺪ ﻧﺰد ﻓـﺮد اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺮاي ﺗﻌﺮﻳﻒ ﭼـﺎﻗﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘـﻪ روﺷﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ (. 3002
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻣﻲ( IMB )4ه، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﺷﺪ
ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن، ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑـﺮ ﻣﺠـﺬور ﻗـﺪ، ﺑﺮﺣـﺴﺐ ﻣﺘـﺮ 
ﺳــﺎزﻣﺎن ﺟﻬــﺎﻧﻲ (. 6002، 7 و واﻟــﺪن6، ﻧﻴﻮﺗــﻮن5وﻳﻠﻴﺎﻣــﺴﻮن)
 ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻛـﺮده IMB≥03ﻋﻨـﻮان ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﻪ ( 8991 )8ﺑﻬﺪاﺷﺖ
  . اﺳﺖ
 ،01 و ﻓﻴﺮﺑﻮرن 9ﻛﻮﭘﺮ)ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ اﺳﺖ 
وزن و ﺟﻤﻌﻴـﺖ دﭼـﺎر اﺿـﺎﻓﻪ% 43در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه، (. 1002
، 31 و ﻓـﻼن 21، وادن 11ﺑﺮاوﻧـﻞ )ﻫﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ آن% 03
ﺑﺮآوردﻫــﺎي اﺿــﺎﻓﻪ وزن، ﭼــﺎﻗﻲ و ﭼــﺎﻗﻲ ﻣﺮﺿــﻲ (. 5002
، %82/6ﻫـﺎي ﺷـﻴﻮع را ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻣﻴـﺰاندر اﻳـﺮان ﺑـﻪ( IMB≥04)
ﺗـﺮ از  ﺑﺰرگ IMB(. 7831،ﻲﻳﺑﻘﺎ)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده % 3/4  و %01/8
 ﻣﻴـﺰان  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺳﺎﻛﻨﺎن ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺑـﻪ  و  در ﻣﺮدان، زﻧﺎن 52
 41اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﭼـﺎﻗﻲ ﺷـﻜﻤﻲ . ﺑﻮد% 53/5و % 64/7، %84، %73
% 32ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﺷـﻬﺮ و % 82/5ﻣـﺮدان، % 9/7زﻧـﺎن، % 34/4را در 
اي را ﻫﺎ ﺷـﻮاﻫﺪ ﻫـﺸﺪاردﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺳﺎﻛﻨﺎن روﺳﺘﺎ ﻧﺸﺎن داد 
ﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ و ﺷـﻜﻤﻲ در اﻳـﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻي ﭼﺎﻗ 
ﻧﻘـﺶ ﻋﺎدات ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ، . دﻫﻨﺪاراﻳﻪ ﻣﻲ 
ﻣـﺎ ﺑﺰرﮔﻲ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ 
از (. 6831 و ﻋﻼءاﻟـﺪﻳﻨﻲ، ، ﻋﺎﻟﻴﺨﺎﻧﻲ دﻻوري، ﻛﻠﻴﺸﺎدي )دارﻧﺪ 
ﮔﻴـﺮ ﭼـﺎﻗﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺣـﻞ ﻫﻤـﻪ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ راه اﻳـﻦ رو ﻣـﻲ 
ﻴﻄﻲ ﺑـﺮاي اﺻـﻼح رﻓﺘـﺎر ﺧـﻮردن و روﻳﻜﺮدﻫﺎي رﻓﺘﺎري و ﻣﺤ 
  .ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺆﺛﺮ ﺑـﺮ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و رودﺷﻤﺎر ﻣﻲ درﻣﺎن ﭼﺎﻗﻲ ﻳﻚ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﻣﻬﻢ ﺑﻪ 
  :ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن وﺟﻮد دارد
 در دو ﻛﺎرآزﻣــﺎﻳﻲ از اﻳــﻦ ﻧــﻮع : درﻣــﺎن ﺟﺮاﺣــﻲ-1
 ،61؛ ﭘﺮوژه ﭼﺎﻗﻲ داﻧـﻴﺶ 8891 ،4891  و ﻫﻤﻜﺎران، 51آﻧﺪرﺳﻦ)
ﻫـﺎي زﻳـﺎد ، ﻛﺎﻫﺶ (7002، 81 و ﻛﺎﻟﻮﻳﻦ 71ﭘﺎولﻧﻘﻞ از ، ﺑﻪ 9791
 ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم، در دوﺳ ــﺎل ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ 63/4 ﻳ ــﺎ 22/7وزن، 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ، اﻣـﺎ اﺑﻘـﺎي آن ﺑـﺮاي ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل، 
آﻣـﺪه از دﺳـﺖ ﻫﺎي ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ: دارو درﻣﺎﻧﻲ  -2ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﻮد، ﺳﺆال
 و 91ﺗﻮرﮔﺮﺳـﻮن )ﺷـﺪه ﻲ ﭘﻨﺞ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳ 
 -؛ ﭘـﺎي 9991؛ 0002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 02؛ ﻫـﺎﭘﺘﻤﻦ 4002ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻛـﻪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳـﻦ  (ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ، ﺑﻪ 6002 و ﻫﻤﻜﺎران، 12ﺳﺎﻧﻴﺮ
دار ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛﻤﻚ داروﻫﺎ ﻣﻲ درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﺑﻪ 
ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ،  را در ﭘـﻲ داﺷـﺘ، ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم3/2ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در وزن، ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً 
ﻃﻮر ﭘﺎﻳﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ دوﺑـﺎره ﻟﻴﻜﻦ ﻗﻄﻊ دارو ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﻪ . اﻧﺪﻧﺸﺎن داده 
ﻫـﺎي  ﺑـﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎﻓﺘـﻪ :ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  -3. وزن را در ﭘﻲ دارد 
؛ 2002، PPD 22ﮔﺮوه ﭘـﮋوﻫﺶ )ﺷﺪه  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪ
؛ 8991 و ﻫﻤﻜـﺎران، 42 وﻟﺘـﻮن؛1002 و ﻫﻤﻜـﺎران، 32ﺗـﻮﺗﻮﻣﻴﻠـﻪ
 ،0991، TIFRM 62وه ﭘـﮋوﻫﺶ؛ ﮔـﺮ7991 و ﻫﻤﻜـﺎران، 52ﭘـﻦ
ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ را ﺑـﺮاي ﭼـﺎﻗﻲ ( ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﺟﺎ ﺑﻪ
 اﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫـﺎي ﻛـﻢ ﻓﺮاﻫﻢ آوردﻧﺪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻳ ــﻦ . ﭘﺪﻳ ــﺪ آورﻧ ــﺪ (  ﻛﻴﻠ ــﻮﮔﺮم3/2 -9/1)وزن دار در ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣـﺎً در ﻛﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت ﻣﻮﻓـﻖ، اﻣـﺎ در اﺑﻘـﺎي ﭘﺎﻳـﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ١(. ﻧﻘﻞ از ﻫﻤﺎن ﺟﺎﺑﻪ)ﻮدﻧﺪ ﻫﺎي وزن ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻛﺎﻫﺶ
ﺶ وزن ﻧﻴ ــﺴﺖ و ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﺟ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﻫ ــﺪف ﺗﻨﻬ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫ از آن
ﺑﻮدن دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي درﻣـﺎﻧﻲ در درازﻣـﺪت ﻫﺎ ﺑﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﺮرﺳﻲ
اﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﺗـﺎزﮔﻲ روﻳﻜـﺮد ﺟﺪﻳـﺪي ﺑـﺮاي ﺗﺤﻠﻴـﻞ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮده
 و 72ﺷ ــﺎﻓﺮان) رﻓﺘ ــﺎري ﭼ ــﺎﻗﻲ ﭘﺪﻳ ــﺪ آﻣ ــﺪه اﺳ ــﺖ -ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ
ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ روﻳﻜﺮد، ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻪ وزن (. 5002، 82ﺳﻴﻠﻮادي
آﻣﻴـﺰ آن ﺷﻜـﺴﺖ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﺑـﻪ دو دﻟﻴـﻞ در اﺑﻘـﺎي ﻛﻢ ﻣﻲ 
دﺳـﺖ  ﻛﻪ، آﻧﺎن ﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف ﻛﺎﻫﺶ وزن آنﻧﺨﺴﺖ : ﺧﻮرﻧﺪﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺎﺷﻲ از دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ آن و ﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺰﻳﺖ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻣﻲ
ﻳ ـﺎ  ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ ﻫـﺪف ، ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲﻛـﻪ آندوم(. اوﻟﻴـﻪﻫـﺪف)
ﻳﺎﺑـﺪ، ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻓﺮاﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎرش دﺳـﺖ ﻧﻤـﻲ ﻣﺰﻳﺖ
ﺗﺮ ﺟﺪﻳـﺪ را ﻧﺎدﻳـﺪه ﻨﻪ اﺑﻘﺎي وزن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي ﻻزم در زﻣﻴ ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎي ﺧﻮردن و رﻓﺘﺎر ﭘﻴﺸﻴﻦ را از اﻧﮕﺎرد و ﺑﻪ ﺟﺎي آن ﻋﺎدت ﻣﻲ
ﮔـﺮدد ﺷﺪه دوﺑﺎره ﺑﺮﻣـﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ وزن ﻛﺎﺳﺘﻪ ﮔﻴﺮد و ﺑﺪﻳﻦ ﺳﺮ ﻣﻲ 
  (.1002ﻛﻮﭘﺮ و ﻓﻴﺮﺑﻮرن، )
ﺑﺮﭘﺎﻳﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ، ﺳﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ در اﻳـﻦ درﻣـﺎن ﻣـﻮرد 
 ﻧﺨـﺴﺖ، ﻛﻤـﻚ .(2002ﻛﻮﭘﺮ و ﻓﻴﺮﺑـﻮرن، )ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻦ ﻛﺎﻫﺶ وزﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ؛ 
ﻋﻨـﻮان دوم، ﺗﺸﻮﻳﻖ ﺑﻪ ﭘـﺬﻳﺮش ﺛﺒـﺎت وزن و ﻧـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ آن ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻫﺪف ﺗﺸﻮﻳﻖ؛ ﺳﻮم، ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت 
ﻫــﺎي ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣــﻮرد ﻧﻴــﺎز ﺑــﺮاي ﻛﻨﺘــﺮل رﻓﺘــﺎري و ﭘﺎﺳــﺦ 
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ﻫـﺎ در راﻫﻨﻤـﺎي ﻫـﺪف ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ . آﻣﻴﺰ وزن ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
راﻫﺒﺮدﻫـ ــﺎ و ( 3002)درﻣـ ــﺎن، ﻛـ ــﻮﭘﺮ، ﻓﻴﺮﺑـ ــﻮرن و ﻫـ ــﺎوﻛﺮ 
اي از ﻫـﺎﻳﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ و در ﭼـﺎرﭼﻮب ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ روش
: ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﺎ ﻋﺒﺎرت اﻳﻦ ﻣﺪول . ﻫﺎ، درﻣﺎن را ﺳﺎﻣﺎن دادﻧﺪ «ﻣﺪول»
: IIIﺗﺜﺒﻴـﺖ و اﺑﻘـﺎي وزن؛ ﻣـﺪول : آﻏﺎز درﻣﺎن؛ ﻣـﺪول : Iﻣﺪول 
؛ 2 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ :VIول ؛ ﻣـﺪ 1ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
 :IV؛ ﻣـﺪول 3ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن ﻫـﺎي  ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑـﻪ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ :Vﻣﺪول 
ﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑــﻪ : IIV؛ ﻣ ــﺪول 4ﻫــﺎي وزنﭘ ــﺮداﺧﺘﻦ ﺑ ــﻪ ﻫ ــﺪف 
اﺑﻘﺎي : XI؛ ﻣﺪول 6ﺧﻮردن ﺳﺎﻟﻢ : IIIV؛ ﻣﺪول 5ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻫﺪف
  . 7وزن
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮاي ﭼـﺎﻗﻲ اﮔﺮﭼـﻪ ﺳـﺎﺧﺖ ﻧﻈـﺮي رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ 
ﺷﺪه، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻫـﻴﭻ ﺎزﺑﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم رﺳﺪ، در ﺑ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ ﺑﻪ 
اي درﺑـﺎره اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ درازﻣـﺪت اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺪه در ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﭼﻨﻴﻦ در ﺟﺴﺘﺠﻮ ﺑﺮ روي ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﻢ. ﻧﻴﺎﻓﺖ
 رﻓﺘـﺎري -اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در اﻳﺮان، ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ درﺑﺎره درﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، از آن . ﭼﺎﻗﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ، دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻫﺎي روان دﺑﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن در ا 
رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه، ﻣﻄﺮح ﺳﺎﺧﺘﻦ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻲ 
ﻫﺎ در اﻳـﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﻲ ﺳﺮآﻏﺎز ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ 
  . زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﭼﻪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ، اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در درﻣـﺎن ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧ 
  :ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮدﻧﺪﻓﺮﺿﻴﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ وزن رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ: ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﻜﻢ 
. ﺷـﻮد ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺪن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﻣـﻲ 
ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﻘﺎي وزن ﺑﻪ ﺛﺒﺎت رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ: ﻓﺮﺿﻴﻪ دوم 
: ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﺳـﻮم . اﻧﺠﺎﻣـﺪ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﻣـﻲ وزن ﺑﺪن در ﺑﻴ 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن، اﻓـﺰاﻳﺶ رﺿـﺎﻳﺖ از رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ
ﻓﺮﺿـﻴﻪ . ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ را در ﭘـﻲ دارد 
ﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﻃـﻲ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ درﻣـﺎن، ﻛـﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ: ﭼﻬﺎرم
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق درﺑـﺎره ﻇـﺎﻫﺮ را (وارهﻃﺮح)ﺑﺎور 
  ﻲ ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑــﻪ رﻓﺘﺎردرﻣــﺎﻧ: ﻓﺮﺿــﻴﻪ ﭘــﻨﺠﻢ. ﻧﺒــﺎل دارددﺑــﻪ




ﻛﻤـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ آزﻣﺎﻳـﺸﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ
 از ﻧﻮع ﻃﺮح ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ در ﻣﻴﺎن ﭼﻨـﺪﻳﻦ 8ﺗﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺎﻣﻌـﻪ ﺟ(. 4891، 11 و ﻫﺮﺳـﻦ 01ﺑـﺎرﻟﻮ ) ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 9آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﻐﺬﻳـﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ را زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ . دادﻧﺪدرﻣﺎﻧﻲ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ و رژﻳﻢ 
ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﻪ روش در دﺳﺘﺮس و از ﻣﻴـﺎن اﻓـﺮادي 
ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﭼـﺎﻗﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺳـﺮﻧﺪ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي 
ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺠـﺎم ﺷـﺪ داراي ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود اﻧ ايﮔﺰﻳﻨﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺳـﺎل ﺳـﻦ؛ ﺣـﺪاﻗﻞ 81ﻛﻢ داﺷﺘﻦ دﺳﺖ : ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
؛ 03ﺗـﺮ از  ﺑﺮاﺑـﺮ ﻳـﺎ ﺑـﺰرگIMBﺗﺤـﺼﻴﻼﺗﻲ در ﺳـﻄﺢ دﻳـﭙﻠﻢ؛ 
ﻧﻜـﺮدن رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺑﺎرداري؛ درﻳﺎﻓـﺖ ﺑﺎردارﻧﺒﻮدن ﻳﺎ ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮدان ﻳـﺎ ﻣﺘﺄﺛﺮﻛﻨﻨـﺪه وزن؛ ﻧﺒـﻮد اﺧـﺘﻼل داروﻫﺎي روان 
ﻫـﺎي ﺎي ﻓـﻮري؛ ﻧﺒـﻮد اﺧـﺘﻼلﻫـﻛﻨﻨـﺪه درﻣـﺎنرواﻧـﻲ اﻳﺠـﺎب
ﻫ ــﺎي ﺧ ــﻮردن، ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ؛ ﻣﺒﺘﻼﻧﺒ ــﻮدن ﺑ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل 
درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻳﻚ زﻣﺎن روان ﻧﻜﺮدن ﻫﻢ ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ؛ درﻳﺎﻓﺖ اﺳﺘﺮس
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﻬﺎرﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻳﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن 
ﭘـ ــﺲ از ﻣﻮاﻓﻘـ ــﺖ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑـ ــﺮاي ﺷـ ــﺮﻛﺖ در ﭘـ ــﮋوﻫﺶ، 
ﻔـﺮادي ﺑـﺮ روي آﻧﻬـﺎ  رﻓﺘﺎري ﭼﺎﻗﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اﻧ -ﺷﻨﺎﺧﺘﻲدرﻣﺎن
  .اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻫــﺎي رواﻧــﻲ ﻫﻤﺒــﻮد ﺑــﺎ ﭼــﺎﻗﻲ و ﺑــﺮاي ﺳــﺮﻧﺪ اﺧــﺘﻼل 
ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ، اﺑﺰارﻫـﺎي زﻳـﺮ ﺑـﻪ ﮔﺮدآوردي داده 
  : ﺷﺪﻧﺪ
 در I ﻣﺤـﻮر ﻫـﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل  ﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي  ﺎر ﻳﻚ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺳـﺎﺧﺘ :VI-MSD21 )I-DICS(
، 31 اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺮﺳـﺖIﻫـﺎي ﻣﺤـﻮر  ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﺧـﺘﻼل
اﻳـﻦ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ( 7991) 61 و وﻳﻠﻴﺎﻣﺰ 51، ﮔﻴﺒﻮن 41اﺳﭙﻴﺘﺰر
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼل 
ﭘﺮﻳ ــﺸﻲ، اﺧــﺘﻼل ﺑﺪﺷــﻜﻠﻲ ﺑ ــﺪن، اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﻫــﺎي روانﻧ ــﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮردن و ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼل ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻫﻢ ،اﺳﺎﺳﻲ
ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﺎﺿـﺮ داراي . ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﻪﻫﺎ ﺑ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن 
ﻫﺎي رواﻧـﻲ اﺳـﺖ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺧﺘﻼل 
  ١ (.7991، 71 ﻣﺎرﻧﺎت-ﮔﺮاث)
ﺗﻮاﻓـﻖ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ( 3831)ﺷﺮﻳﻔﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫـﺎي ﺧـﺎص و ﻛﻠـﻲ را ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺗـﺎ ﺧـﻮب ﮔـﺰارش ﺗـﺸﺨﻴﺺ
( ﻛﺎﭘـﺎي ﻣﺠﻤـﻮع )ﺗﻮاﻓﻖ ﻛﻠـﻲ (. 0/06ﻛﺎﭘﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ از )ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﻃـﻮل  و ﺑﺮاي ﻛﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ0/25ﻫﺎي ﻓﻌﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  .  ﺑﻮد0/55ﻋﻤﺮ 
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 ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل  ﺎرﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘ 
ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺎرﺳﺎﺧﺘﻳﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻧﻴﻤﻪ  :(II-DICS )1VI-MSD
 اﺧـﺘﻼل 01ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل 
ﭼﻨـﻴﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ، و ﻫـﻢ VI-MSDﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺤـﻮر دو 
  ﺷ ــﮕﺮ در ﺿ ــﻤﻴﻤﻪ  ﭘﺮﺧﺎ-اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨ ــﺼﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌ ــﻞ  اﻓ ــﺴﺮده و
 ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ II-DICS.  ﺗﺪوﻳﻦ ﺷـﺪ 7991 درﺳﺎل VI-MSD
ﻳـﺎ ( وﺟـﻮد وﺟـﻮد ﻳـﺎ ﻋـﺪم )اي ﺻﻮرت ﻣﻘﻮﻟﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﻲ IIﻣﺤﻮر 
ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل  ﺑـﺎ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار دادن ﺷـﻤﺎر ﻣـﻼك)اﺑﻌـﺎدي 
ﺑـﺮاي (. 7991ﻓﺮﺳﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران، )ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ( ﺷﺨﺼﻴﺖ
ﮔﺮ ﺑـﺎ  ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ DICSﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ، 
 و ﺿـﺮاﻳﺐ  اﺟﺮا ﺷـﺪ  آزﻣﻮدﻧﻲ 482ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ دوﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ روي 
 0/47 ﺟﺒـﺮي ﺗـﺎ - ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ وﺳﻮاﺳـﻲ 0/42ﻛﺎﭘﺎ از 
ﺑﺎﻛﺎﭘـﺎي ﻛﻠـﻲ )ﺑﺮاي اﺧﺘﻼل ﺷﺨـﺼﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳـﺸﻲ در ﻧﻮﺳـﺎن ﺑـﻮد 
در ﭘـ ــﮋوﻫﺶ ﺑﺨﺘﻴـ ــﺎري (. 7991ﻓﺮﺳـ ــﺖ و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، ( )0/35
ﻪ ﺷﺪه ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺳـﻪ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ ﻧﺴﺨﻪ ﺗﺮﺟﻤ ( 9731)
ﺗﻦ از اﺳﺘﺎدان رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﺪ و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﺑـﺰار ﻧﻴـﺰ 
  . دﺳﺖ آﻣﺪ ﺑﻪ0/78ﺑﻪ روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫـﺎي اﻳﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﺧـﺘﻼل در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣـﺮزي و وﻳﮋه اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻫﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ، ﺑﻪ 
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺟﺒﺮي و -وﺳﻮاﺳﻲ
ﺑـﻪ ) اﻳﻦ ﺷﺎﺧﺺ از ﺗﻘـﺴﻴﻢ وزن (:IMB)ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻛﻤﻚ وزن ﺑﻪ . آﻳﺪدﺳﺖ ﻣﻲ ﺑﻪ( ﺑﻪ ﻣﺘﺮ )ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم
 ﮔﺮم ﺳﻨﺠﻴﺪه 001 ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 2ﮋﻳﺘﺎﻟﻲ آرزوم ﻳﺗﺮازوي ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ د 
 0/5دﻗـﺖ ﻛﻤﻚ ﻳﻚ ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻏﻴﺮﻗﺎﺑـﻞ اﺗـﺴﺎع ﺑـﻪ و ﻗﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
  .ﮔﻴﺮي ﺷﺪاﻧﺪازهﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ
 (:QRSBM )3 ﺧـﻮد -ﻧﺎﻣﻪ رواﺑـﻂ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺑـﺪن ﭘﺮﺳﺶ
 ، ﻛـﺎرﺑﺮد 4ﻫﺎي ﺳﻨﺠﺶ ﺑـﺪﮔﻮﻳﻲ از ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن ﻳﻜﻲ از روش 
ﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . اﺳـﺖ ( 7991، 5ﻛﺶ )QRSBMﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﭘﺮﺳﺸﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ رواﺑﻂ ﭼﻨﺪﺑﻌﺪي 64ﻳﻚ آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن، ﺷـﺶ ﺑﻌـﺪ ﭘﺮﺳﺶ.  ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ -ﺑﺪن
ﮔﻴـﺮي ﻗﻴﺎﻓـﻪ،  ﺧﻮد ﺷﺎﻣﻞ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻗﻴﺎﻓـﻪ، ﺟﻬـﺖ - ﺑﺪن رواﺑﻂ
ﮔﻴﺮي ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام، وزن ذﻫﻨﻲ و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام، ﺟﻬﺖ 
اي درﺟـﻪ را ﺑﺮ ﺣـﺴﺐ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘـﻨﺞ ( اﺟﺰاي ﺑﺪن )ﺑﺪﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ
ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓـﻖ =ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ ﺗﺎ ﻧﻤﺮه ﭘﻨﺞ =ﻟﻴﻜﺮت از ﻧﻤﺮه ﻳﻚ 
ر  د QRSBMﻧﺎﻣـﻪ ﺳﻨﺠﻲ ﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي روان وﻳﮋﮔﻲ. ﺳﻨﺠﻨﺪﻣﻲ
  (.ﺟﺎﻫﻤﺎن)ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
، ﺿـﺮاﻳﺐ آﻟﻔـﺎي (4831ﻟﻮﺋﻴﺲ، )در ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس 
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﻘﻴﺎسﻫﺎي ﻫﺮﻳﻚ از ﺧﺮده ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﺎده 
، 0/97، 0/38، 0/58، 0/88ﺗﺮﺗﻴـﺐ آﻣﻮزان ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮي از داﻧﺶ 712
دروﻧـﻲ ﺧـﻮب  ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ 0/49 و 0/19
 ﻧﻔـﺮ از 76ﻫـﺎي ﺿـﺮاﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻧﻤـﺮه . ﻧﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﭘﺮﺳﺶ
 0/87ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﮔﻔﺘﻪ در دو ﻧﻮﺑﺖ ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﻴﺶ 
 ﺑـﺮاي 0/17ﮔﻴـﺮي ﻗﻴﺎﻓـﻪ،  ﺑﺮاي ﺟﻬﺖ 0/57ﺑﺮاي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻗﻴﺎﻓﻪ، 
ﮔﻴـﺮي ﺗﻨﺎﺳـﺐ اﻧـﺪام،  ﺑـﺮاي ﺟﻬـﺖ 0/96ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻨﺎﺳﺐ اﻧﺪام، 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﺑﺮاي رﺿﺎﻳﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻪ 0/98 ﺑﺮاي وزن ذﻫﻨﻲ و 0/48
  . ﺑﺨﺶ ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺖﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ رﺿﺎﻳﺖ
اﻳـﻦ ( 0991) ﻛﺶ (:ISA )6ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ وارهﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮح ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﻨﻴـﺎدﻳﻦ را ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻣﻔﺮوﺿـﻪﻧﺎﻣـﻪﭘﺮﺳـﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ ﻣﺎده ISAﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﭘﺪﻳﺪ آورد 
رﺑﺎره اﻫﻤﻴﺖ، ﻣﻌﻨﺎ و اﺛـﺮات ادراﻛـﻲ دارد ﻛﻪ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد را د 
ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ( 0991)ﻛـﺶ . دﻫﻨـﺪاش ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﺮ زﻧـﺪﮔﻲ
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺮح در ادﺑﻴـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن، ﻣﻮﺿﻮع
: ﺑـﺮداري ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎي زﻳﺮ را درﺑﺎره ﻇـﺎﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫﺎ و ﺣﻮزه ﻣﺎده
ﻫـﻮﻳﺘﻲ؛ / ﮔـﺬاري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ( ب)ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺗﻮﺟـﻪ؛ ( اﻟﻒ)
  ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﺛ ــﺮات ﺗﺎرﻳﺨﭽ ــﻪ و رﺷ ــﺪ؛ ﺑﺎورﻫ ــﺎي ﻓ ــﺮد ( پ)
ﻓـﺮدي ﻛﻨـﻮﻧﻲ و آﻳﻨـﺪه؛ ﺑﺎورﻫﺎي ﻓﺮد درﺑﺎره اﺛـﺮات ﻣﻴـﺎن ( ت)
ﻛـﺶ (. ﺟـﺎ ﻫﻤـﺎن )اي ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺳﺎزي ﺑﺎورﻫﺎي ﻛﻠﻴﺸﻪ درون( ث)
 171روي   ﺑـﺮ ISAﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ( ﺟـﺎ ﻫﻤﺎن)
ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ0/97 و 0/28 ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪداﻧﺸﺠﻮي زن و ﻣﺮد 
  ١.  ﺑﻮد0/17ﻳﻲ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن زن روش ﺑﺎزآزﻣﺎ
، ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ISAدر ﻓـﺮم ﻓﺎرﺳـﻲ 
ﺑﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ و ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ، ﺿﺮاﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ، 
، 0/57ﺐ ﺗﺮﺗﻴـ ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑـﻪ45ﺳـﺎزي ﺑـﺮ روي دوﻧـﻴﻢ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ رواﻳـﻲ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ. دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ0/87 و 0/28
 ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ و ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ QRSBMﻧﺎﻣﻪ ﮔﻴﺮي از ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻬﺮه
 ﺑـﺎ ISAﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺿﺮاﻳﺐ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ .  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ -0/88
وﺟـﻮد ﺿـﺮاﻳﺐ ﻣﻨﻔـﻲ .  ﺑﻮد -0/12 QRSBMﻫﺎي سﻣﻘﻴﺎﺧﺮده
ﻔـﻲ  ﺑـﻪ ﻋﻘﺎﻳـﺪ ﻣﻨ ISAﮔـﺬاري ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧﻤـﺮه 
ﻛﻨـﺪ، واره ﻋﻤـﻞ ﻣـﻲ ﺷﺨﺺ درﺑﺎره ﻇﺎﻫﺮش، ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻃـﺮح 
ﺗـﺮ ﻫﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﺑﺎورﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ ﺷﻮد و ﻧﻤﺮه ﻧﻤﺮه داده ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮ در  در ﺣﺎﻟﻲ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪاش ﻣﻲ ﺷﺨﺺ درﺑﺎره ﻗﻴﺎﻓﻪ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪدﻫﻨﺪه رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ﻣﻲ ﻧﺸﺎنQRSBM
 اﻳـﻦ (:LEW )7ﻧﺎﻣﻪ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﻛﺎرآﻣـﺪي وزن ﭘﺮﺳﺶ
 و 11، اﻳﺘـﻮن01، ﻧﻴـﺎﻳﻮرا9، آﺑﺮاﻣـﺰ8ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻼركﭘﺮﺳـﺶ
 ﮔﻮﻳﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  از ﭘﺎﺳﺦLEWدر . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ( 1991 )21روﺳﻲ
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ﺷﻮد ﺗـﺎ اﻋﺘﻤﺎدﺷـﺎن را در ﺧـﻮدداري از ﺧـﻮردن در ﺑﻴـﺴﺖ ﻣﻲ
ﻛﻤـﻚ ﻳـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺎده . ﺑﻨﺪي ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ اﻏﻮاﻛﻨﻨﺪه درﺟﻪ 
ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ، اﻧـﺪ؛ ﻧﻤـﺮه ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪه اي درﺟـﻪ  ﮔﺰﻳﻨـﻪ 01ﻣﻘﻴﺎس 
اي ﭘﻨﺞ ﻣﺎده ﺑﻴﺴﺖ LEW. دﻫﻨﺪاﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﻲ، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﻫﻴﺠـﺎن: ﮔﻴـﺮدﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ را درﺑﺮﻣـﻲ
. ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺟﺴﻤﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻓﺸﺎر 
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ -دﺳﺖ آﻣﺪه از دو ﺑﺮرﺳﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻧﻤﺮه ﻛﻞ و LEWﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ( N=283)
ﻫﺎي ﭘﻨﺞ ﻋﺎﻣـﻞ اي از ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪ 
 ﻧﻴـﺰ ﺧـﻮب LEWﻫﻤـﺴﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ . ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﺣـﺴﺎس اﺳـﺖ
   (.1991 ﻜﺎران،ﻛﻼرك و ﻫﻤ)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮان ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ،LEWدر ﻓﺮم ﻓﺎرﺳﻲ 
ﺎزآزﻣـﺎﻳﻲ و ﺑﻓﺎرﺳﻲ ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ، ﺿـﺮاﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ، 
، 0/49 ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ  ﻧﻔـﺮ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 85دوﻧﻴﻢ ﺳـﺎزي ﺑـﺮ روي 
ﻛﻤـﻚ  ﺑـﻪ LEWرواﻳـﻲ ﻫﻤﺰﻣـﺎن . دﺳﺖ آﻣـﺪ  ﺑﻪ 0/19 و 0/86
، 3 و آداﻣـﺰ 2ﺷـﺮر ( )ESG )1ﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﻳـﻦ ﻋﻠﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ .  ﺑﻮد 0/12( 3891
ﻣـﺪي را ﺗـﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآ ﻫـﺎي ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﻨﺒـﻪ  ESGاﺳﺖ ﻛﻪ 
. ﺳـﻨﺠﺪ و ﻧـﻪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﺎً ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وزن راﻣـﻲ
 از ﻳﻜـﻲ از ﻫـﻢ 4ﻋﻨﻮان ﻣﻼك رواﺳﺎزي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻪ ﻫﻢ
ﻫـﺎ و دوﺳـﺘﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان اﺗﺎﻗﻲ
اﻧﮕﻴـﺰ را ﺑـﺮ ﻫﺎي وﺳﻮﺳـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﺧﻮدداري وي از ﺧﻮردن در 
ﺮﻳﺐ ﺿ ــ. ﺑﻨ ــﺪي ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ اي درﺟ ــﻪﻧﻘﻄ ــﻪﭘﺎﻳ ــﻪ ﻳ ــﻚ ﻣﻘﻴ ــﺎس ده 
ﻫـﺎي ﺑﻨـﺪي اﺷـﺨﺎص ﻧﺰدﻳـﻚ و ﻧﻤـﺮه ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑ ـﻴﻦ درﺟـﻪ
  .  ﺑﻮد0/24 LEWﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ درﭘﺮﺳﺶآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑـﺮاي ﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧ درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ اﻟﮕـﻮي روش
ﭘـﺲ از ارﺟـﺎع . ﺑـﻮد ( 3002ﻛﻮﭘﺮ، ﻓﻴﺮﺑـﻮرن و ﻫـﺎوﻛﺮ، )ﭼﺎﻗﻲ 
درﻣـﺎﻧﻲ، ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﻐﺬﻳـﻪ و رژﻳـﻢ 
  ﮔﻴـﺮي از ﻫـﺎي رواﻧـﻲ ﻫﻤﺒـﻮد ﺑـﺎ ﺑﻬـﺮهﻼل، و ﺳـﺮﻧﺪ اﺧـﺘIMB
، ﭼﻬـﺎر (7991ﻓﺮﺳﺖ، اﺳﭙﻴﺘﺮز، ﮔﻴﺒﻮن و وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ،  )II/I DICS
ﮔـﺎه ﺑـﺮاي ﮔـﺮﻓﺘﻦ آن. ﺑﻴﻤـﺎر زن دﭼـﺎر ﭼـﺎﻗﻲ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ
 اﺟﺮا، و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳـﻞ 5ﻟﻴﺴﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ وزن، ﭼﻚ 
ﻧﺎﻣـﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح درﻣـﺎن، رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﻧﻔﺮادي درﻣﺎن، ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر اول ﻳﻚ . ﺪﺷﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪﻫﻔﺘﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫﺎي ﻃﺒﻖ اﺻﻮل ﻃﺮح.  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪLEW و ISA، QRSBM
 ﺑﻴﻤـﺎر اول، ﺑﻴﻤـﺎر دوم وارد ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧـﻪ، در ﺟﻠـﺴﻪ دومِ 
و ﻃﺮح درﻣﺎن ﺷﺪ؛ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ، در ﺟﻠـﺴﻪ ﺳـﻮم ﺑﻴﻤـﺎر اول 
ﺟﻠـﺴﻪ دوم ﺑﻴﻤـﺎر دوم، ﻃـﺮح درﻣـﺎن ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻮم آﻏـﺎز 
ﺗﺎ اﻳﻦ ﻛﻪ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻜﻲ ﭘﺲ از دﻳﮕـﺮي وارد ﻃـﺮح . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﭼﻨﻴﻦ، ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم اﺟﺮاي درﻣـﺎن در ﺟﻠـﺴﻪ ﻫﻢ. درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫـﺎﻳﻲ ﻧﺎﻣـﻪ وﭼﻬﺎرم ﻫﻤﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺸﻢ، دوازدﻫﻢ، ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ و ﺑﻴﺴﺖ 
، دوﺑﺎره ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران داده ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ، ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮوع . آﻧﻬـﺎ ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ
ﺷﺪﻧﺪ و ﻋﺪد روي ﺗﺮازو ﺟﻠﻮي دﻳـﺪﮔﺎن ﻛﺸﻲ ﻣﻲ درﻣﺎن، وزن 
  ١. ﮔﺮدﻳﺪآﻧﻬﺎ در ﻧﻤﻮدار وزن ﻳﺎدداﺷﺖ ﻣﻲ
 -درﻣـﺎن ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﺑـﺎ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ
 ﺗﻮﺿﻴﺢ ﻣﻨﻄﻖ، ﺳـﺎﺧﺘﺎر و  و ﺑﻨﺪي ﺷﺨﺼﻲ ﻣﺸﻜﻞ رﻓﺘﺎري، ﺻﻮرت 
ﻫـﺎي ﭼـﺎرﭼﻮب اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺟﻠـﺴﻪ . ﭘﻴﺎﻣﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ درﻣﺎن آﻏﺎز ﺷﺪ 
ﻫـ ــﺎ و ﺎر، ﺑـ ــﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻳﺎدداﺷـ ــﺖ ﻛـ ــﺸﻲ ﺑﻴﻤـ  ــﺑﻌـ ــﺪي ﺷـ ــﺎﻣﻞ وزن 
ﻣﺎﻧﺪه ﺟﻠﺴﻪ، ﻓﺮآوري ﺧﺎﻧﮕﻲ، ﺗﻌﻴﻴﻦ دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺑﺮاي ﺑﺎﻗﻲ ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ
ﺳـﺎزي و ﻣﻄﺎﻟﺐ دﺳﺘﻮرﻛﺎر، واﮔﺬاري ﺗﻜﺎﻟﻴﻒ ﺧـﺎﻧﮕﻲ، ﺧﻼﺻـﻪ 
ﺑـﻪ (  ﻫﻔﺘـﻪ 44) ﻣﺎه 11اﺟﺮاي درﻣﺎن . درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد 
اﻳـﻦ درﻣـﺎن داراي دو . درازا ﻛﺸﻴﺪ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓـﺮدي اﺟـﺮا ﺷـﺪ 
ﻫـﺪف ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﺨـﺴﺖ ﻫـﻢ . ﻛﺎﻫﺶ وزن و اﺑﻘـﺎي آن : ﺑﻮدﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧـﻊ ﺑـﺎﻟﻘﻮه و ﻫﻢ ( VI-Iﻫﺎي ﻣﺪول)ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﻮد 
 03ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻳﻜـﻢ ﺗـﺎ (. IIIV-Vﻫﺎي ﻣﺪل)ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش اﺑﻘﺎي وزن 
ﻫـﺪف ﻣﺮﺣﻠـﻪ . اداﻣـﻪ ﻳﺎﻓـﺖ ( ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ )ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺨﺴﺖ درﻣﺎن 
ي آن ﺑـﻮد ﻫﺎي اﺑﻘﺎ ﺛﺒﺎت وزن و ﻓﺮاﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ( XIﻣﺪول )دوم 
  . ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ41و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ، اﻳـﻦ درﻣـﺎن درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻧُـﻪ ﮔﻮﻧﻪﻫﻤﺎن
ﻣﺪول ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻴـﺎﭘﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﻫـﻢ اراﻳـﻪ و ﺑـﻪ 
ﺑـﺎ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺧـﺎص، ﭘﺬﻳﺮ، ﻣﺘﻨﺎﺳـﺐ اي اﻧﻌﻄﺎف ﺷﻴﻮه
 ﺟﻠـﺴﻪ اﺿـﺎﻓﻪ ﻳـﻚ ﺑـﻪ ) ﺟﻠـﺴﻪ 42درﻣﺎن در . ﻛﺎرﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻪ
ﺟﻠـﺴﺎت ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ . ﺑﺎ ﻗﺮار دﻳﺪار ﻗﺒﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ( ارزﻳﺎﺑﻲ اوﻟﻴﻪ 
ﺑـﺎر ﺗـﺎ  ﻫﻔﺘﻪ اول، ﭘﺲ از آن ﻫـﺮ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﻚ 6ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺮاي 
ﺑـﺎر ﺗـﺎ ، و ﺑﺎﻻﺧﺮه دو ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﻚ 83ﻫﻔﺘﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 06 ﺗـﺎ 54ﻣﺪت زﻣﺎن ﺟﻠﺴﺎت ﺑـﻴﻦ .  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ 44ﻫﻔﺘﻪ 
ﺑـﺮاي . ﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﺮﮔﺰار ﺷـﺪ ﺑﻮد و در درﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺴﺘﻴﺘﻮرواﻧﭙﺰ 
و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ( 6دﻳـﺪاري )ﻫـﺎ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺗﺮﺳـﻴﻤﻲ ﺳـﺎزي داده ﻋﻴﻨﻲ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻬـﺮه ( 1002، 9 و ﺑﻮﻧـﺴﺘﻴﻞ 8، ﻟﻮﻧﺮ 7اوﮔﻠﺰ)درﺻﺪ ﺑﻬﺒﻮدي 
  %AΔ = :ﺷﺪ
 ﻫﻤـﺎن  ﻧﻤـﺮه 1Aﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ درﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ،  ﻧﻤﺮه ﭘﺮﺳﺶ 0A
  . ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي اﺳﺖ%AΔﻧﺎﻣﻪ در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ و ﭘﺮﺳﺶ
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ 1ﺟﺪول در 
  . ﺑﻴﻤﺎران آورده ﺷﺪه اﺳﺖ
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  وزن ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران را ﭘﻴﺶ از آﻏـﺎز ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 2ﺟﺪول 
ﻣﻴـﺰان . دﻫـﺪ ﻫـﺎي ﻛـﺎﻫﺶ و اﺑﻘـﺎي وزن ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  در ﻣﺮﺣﻠﻪ و
%( 01)و ﺳـﻮم %( 8)، دوم %(01)ل ﻛﺎﻫﺶ وزن در ﺳﻪ ﺑﻴﻤـﺎر او 
اﻣـﺎ در وزن ﺑﻴﻤـﺎر ﭼﻬـﺎرم ﻛـﺎﻫﺶ  دار ﺑـﻮد، از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧ، در ﻛـﻞ%(. 4)ﮔﻴـﺮي ﭘﺪﻳـﺪ ﻧﻴﺎﻣـﺪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼـﺸﻢ
دﻧﺒـﺎل از وزن اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺪن را ﺑـﻪ % 8 ﻛﺎﻫﺶ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﻲ 
  .داﺷﺖ
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ ﺗﺎ دﻫﺪ در ﺟﻠﺴﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 2ﺟﺪول ﭼﻨﺎن ﻛﻪ ﻫﻢ
ﭼﻬﺎرم، ﻏﻴـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻮم، ﺗﻐﻴﻴـﺮات وزن ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺖ ﺑﻴﺴ
ﻫ ــﺎي ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ ﻫﻔﺘﮕ ــﻲ ﻧﻴ ــﺴﺖ و در ﻣﺤ ــﺪوده ﺧ ــﺎرج از ﻧﻮﺳ ــﺎن 
. ﻗ ــﺮار دارد( 1ﺧﻄ ــﻮط رﻳ ــﻞ )ﭼﻬ ــﺎرﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻣﻘ ــﺪار ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از درﻣـﺎن، ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺗﻤﺎس
، اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 1ﻜﻞ ﺷ.  ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮددﻫﻨﺪه اﺑﻘﺎي وزنِﻳﻚ ﻣﺎه، ﻧﺸﺎن
ﻫـﺎي ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﭼـﺎﻗﻲ را در ﻣﺮﺣﻠـﻪ رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧﻧﺴﺒﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
  ﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ و در ﻣﺠﻤﻮع داده . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ و اﺑﻘﺎي وزن ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
  
  . ﻛﻨﻨﺪﻓﺮﺿﻴﻪ اول و دوم ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲ( 1ﺷﻜﻞ )ﻧﻤﻮدارﻫﺎ 
 -ﻧﺎﻣـﻪ رواﺑـﻂ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺑـﺪن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻤﺮه
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺒﻚ ﻫـﺎي ﻇـﺎﻫﺮ و ﭘﺮﺳـﺶ هوارﻧﺎﻣـﻪ ﻃـﺮح ﺧﻮد، ﭘﺮﺳﺶ 
  . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي وزن در 
 ﺧـﻮد و -ﻫﺎي رواﺑـﻂ ﭼﻨﺪﺑﻌـﺪي ﺑـﺪن ﻧﺎﻣﻪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه
درﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ روش وارهﻃﺮح
ﭼﻨـﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﺎورﻫـﺎي اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺖ از ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن و ﻫـﻢ 
 ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ) ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻴﻤﺎران درﺑﺎره ﻇﺎﻫﺮ ﺗﺎ ﺣﺪي ﻣﺆﺛﺮ 
 ﻧـﺸﺪن ﺗﺄﻳﻴﺪﮔﻮﻳـﺎي ﻫﺎ ﻫﺮ ﭼﻨـﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ %(. 43و % 92ﺑﻬﺒﻮدي 
، ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ ﺑﻮدﻫﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﺶ و ﺑﺎﻻﺧﺮه، ﻧﻤـﺮه . ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻬﻢ ﺷﻤﺮده ﻣﻲ 
ﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي وزن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﮔﺳﺒﻚ زﻧﺪ 
اي ﻣـﺆﺛﺮ ﺪي وزن ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺎق ﺗـﺎ اﻧـﺪازه در ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ 
ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ ﭘـﻨﺠﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛـﻪ ﮔﻮﻳـﺎي ( ﺑﻬﺒـﻮدي % 64) ﺑﻮد
  .اﺳﺖ
 *ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ وﻳﮋﮔﻲ-1ﺟﺪول 
 
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن  (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺳﻦ
  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن










  داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮا



















  IIIﻃﺒﻘﻪ 
  Iﻃﺒﻘﻪ 
  Iﻃﺒﻘﻪ 
 IIﻃﺒﻘﻪ 
  اﻧﺪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎر زن ﺑﻮده*
  
  آﻧﻬﺎﻛﺎﻫﺶ و درﺻﺪ ( ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮﺣﺴﺐ) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وزن ﺑﻴﻤﺎران -2ول ﺟﺪ
  ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ
  درﻣﺎن
  ﺑﻴﻤﺎر 
  اول
  ﺑﻴﻤﺎر 
  دوم
  ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺳﻮم
  ﺑﻴﻤﺎر 
  ﭼﻬﺎرم
  ﻫﺎي ﺟﻠﺴﻪ
  درﻣﺎن
  ﺑﻴﻤﺎر 
  اول
  ﺑﻴﻤﺎر 
  دوم
  ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺳﻮم
  ﺑﻴﻤﺎر 
  ﭼﻬﺎرم
 39/6 58/5 37/7 601/1 41 79/9 69/0 77/9 711/7 0
 29/9 68/2 27/7 601/6 51 69/4 59/6 57/7 611/9 1
 49/5 78/1 17/6 501/7 61 59/0 59/1 57/5 511/7 2
 39/9 88/8 27/3 801/0 71 59/0 49/2 57/6 411/9 3
 39/8 68/0 17/4 601/2 81 49/2 39/7 47/8 311/9 4
 39/0 58/6 47/0 801/4 91 49/0 29/4 37/6 411/0 5
 49/3 58/0 37/8 601/0 02 39/3 19/6 37/5 211/5 6
 39/9 58/3 37/7 601/2 12 59/3 09/0 47/2 211/6 7
 49/6 48/3 37/8 601/1 22 39/2 98/6 27/8 211/6 8
 49/0 48/1 37/9 401/7 32 29/2 98/1 37/5 211/1 9
 39/2 48/2 37/1 401/5 42 19/7 88/3 37/4 211/0 01
 %5 %21 %6 %11 ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي 39/3 78/6 27/7 011/6 11
   %8/5  ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﻠﻲ 29/7 68/7 47/0 801/9 21









































































































































































ﻧﺎﻣـﻪ ﻫﺎي ﻇـﺎﻫﺮ و ﭘﺮﺳـﺶ وارهﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮح ﺧﻮد، ﭘﺮﺳﺶ–ﻧﺎﻣﻪ رواﺑﻂ ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﺑﺪن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه -3ﺟﺪول 
  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺎرآﻣﺪي وزن
 ﻫﺎي درﻣﺎنﺟﻠﺴﻪ
 اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﺴﺖ و ﭼﻬﺎرم ﻫﻴﺠﺪﻫﻢ دوازدﻫﻢ ﺷﺸﻢ ﺧﻂ ﭘﺎﻳﻪ


























































































ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻳﻜﻢ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﮔﺮﭼﻪ اﻳـﻦ . ﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﻤﻮد رﻓﺘﺎردرﻣﺎﻧ
ﺗـﺎ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ وزن ( ﺑـﺪن وزن اوﻟﻴـﻪ % 8)ﻛﺎﻫﺶ ﻧـﺎﭼﻴﺰ وزن 
 ﻛـﺎﻫﺶ % 33)ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻇﻬﺎر ﺷﺪه آنآل،اﻳﺪه
 ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻧﻴﺰ ارزﺷﻤﻨﺪ ﻴﻦﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺴﻴﺎري دارد؛ اﻣﺎ ﻫﻤ ( وزن
ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﻛـﻪ (. 5991ﺑﻮرن، ﺑﻠﻚ)داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ ﭼـﺎﻗﻲ، ﻫﻤﭽـﻮن دﻳﺎﺑـﺖ، ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري
% 5 -01ﻫـﺎي ﻧـﺎﭼﻴﺰ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن و ﻫﻴﭙﺮﻟﻴﭙﻴـﺪﻣﻲ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ 
، 1ﺑـﻮرنﺑﻠـﻚ)اﻧـﺪ داري ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﻓﺘـﻪوزن ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ
ﻫﺎي ﮔﺮ ﺑﺮاي ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻦ وزنﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﺎﻣﻞ (. 5991
ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ و ارﺛﻲ در ﺗﻨﻈﻴﻢ وزن آل، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺪه
، اﻳﻦ ﺑﺎور ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺰﻳﻲ در وزن و (؛4991، 2ﺑﻮﭼﺎرد)ﺑﺪن 
ﺷـﻮﻧﺪ ﮔﻴﺮ در درازﻣﺪت ﺣﻔـﻆ ﻣـﻲ رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺘﺮ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻢ 
آوردن ﻓـﺸﺎرﻫﺎي و ﺑـﻪ ﺣـﺴﺎب ( 2991، 3وادن، ﻓﻮﺳﺘﺮ و ﻟﺘﻴﺰﻳـﺎ )
آل، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻻﻏﺮي اﻳﺪه ﻴﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﺑﺮاي دﺳﺘ 
 ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻫﻢ (1991ﺑﺮاوﻧﻞ و وادن، )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﺮاي زﻧﺎن، ﻣﻲ 
 4ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻓﺮﻫﻨﮕـﺴﺘﺎن ﻣﻠـﻲ ﻋﻠـﻮم  ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎري ﻛﻪ از ﺳﻮي اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل وزن ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﺪه و ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ( 5991)
 درﺻﺪي وزن ﻛﻪ 01ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻨﺞ ﺗﺎ »ﻋﻨﻮان ﻘﻴﺖ درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻣﻮﻓ
  .داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ« ﻳﻚ ﺳﺎل ﺣﻔﻆ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻛﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت دﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻔﻬـﻮم وزن 
 ﻣﻌﻘــﻮل، ﻣﺤــﺴﻮس و اﻧــﺴﺎﻧﻲ اﺳــﺖ، ﻟــﻴﻜﻦ ﭼﻨــﻴﻦ ،ﻫــﺪف
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﻤـﺴﺎن ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ و داﺷـﺖﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﭼـﺸﻢﻫـﺪف
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﭘﺬﻳﺮش ﭘﻴﺎﻣـﺪﻫﺎي دﻫﻨﺪه ﺿﺮورت ﻛﻤﻚ ﻧﺸﺎن
  ١ .ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻧﺎﭼﻴﺰ اﺳﺖ
ﻲ رﻓﺘﺎردرﻣـﺎﻧﻴﻨـﻪ اﺛـﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ در زﻣ
ﺷﺪه، ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات وزن  ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮ اﺑﻘﺎي وزنِ 
ﻣﺤـﺪوده )در داﺧـﻞ ﺧﻄـﻮط رﻳـﻞ ( ﺟﺰ ﺑﻴﻤـﺎر ﺳـﻮم ﺑﻪ)ﺑﻴﻤﺎران 
اﺳﺖ و ﻧﺸﺎن از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻓﺮﺿـﻴﻪ (  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از ﻣﻘﺪار ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻬﺎر
دوم و روش درﻣ ــﺎﻧﻲ ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎدي از ﺳ ــﻮي ﻛ ــﻮﭘﺮ، ﻓﻴﺮﺑ ــﻮرن و 
ر آن درﻣ ــﺎﻧﮕﺮ ﭘ ــﻴﺶ از ورود ﺑ ــﻪ دارد ﻛ ــﻪ د( 3002)ﻫ ــﺎوﻛﺮ 
، ﺗﻼش ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺑﻪ ﻣﻮاﻧﻊ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ (XIﻣﺪول )ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺑﻘﺎي وزن 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫـﺪﻓﻲ در ( IIIV-Vﻫـﺎي ﻣﺪول)ﭘﺬﻳﺮش اﺑﻘﺎي وزن 
  . ﻣﺮﺣﻠﻪ دو ﺑﭙﺮدازد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺑﻘـﺎ، ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ راﻫﻨﻤـﺎي درﻣـﺎن 
 اﻳـﻦ ، ﺗﻨﻬﺎ ﭼﻬﺎرﻣـﺎه ﺑـﻪ درازا ﻛـﺸﻴﺪ (3002ﻛﻮﭘﺮ و ﻫﻤﻜﺎران، )
دﻫـﺪ؟ رخ ﻣـﻲ  اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن ﭼـﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح 
ﺣـﺪود )ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﺎﻳﺎ اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق 
ﺷﺪه در ﺿـﻤﻦ ﻧﺨـﺴﺘﻴﻦ ﺳـﺎل ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤﻲ از وزن ﻛﺎﺳﺘﻪ %(58
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ﭘﺲ از درﻣﺎن و ﺑﻘﻴـﻪ آن ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ ﺳـﻪ ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل ﭘـﺲ از 
و ﻫﻤﻜـﺎران،  1ﺟﻔـﺮي )اﻧـﺪ درﻣﺎن، ﺑﺎزﮔﺸﺘﻪ ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﻓﺮاﺗـﺮ رﻓﺘـﻪ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ دوﺑـﺎره ﻫـﺎي روان ﺑـﻴﻦ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﻴﺶ (. 0002
  :  دو ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺎﻟﻘﻮه و اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪﻧﺪ،وزن در ﭼـﺎﻗﻲ
اي ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺗﺎرﻳﺨﭽـﻪ  -2( 2ايﺗﻔﻜﺮ دو ﻣﻘﻮﻟـﻪ ) ﻋﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ -1
، ﻛـﻮﭘﺮ و ﻓﻴﺮﺑـﻮرن، 4ﺑﻴـﺮن( )3ﺣـﺪاﻛﺜﺮ وزن در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔﻲ)
ﺑـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗـﺮﻳﻦ ﭘـﻴﺶ اي ﻛﻠـﻲ ﻗـﻮي ﺗﻔﻜﺮ دو ﻣﻘﻮﻟﻪ (. 4002
اي اﺷـﺨﺎص داراي ﺳـﺒﻚ ﺗﻔﻜـﺮ دو ﻣﻘﻮﻟـﻪ . دوﺑ ـﺎره وزن ﺑ ـﻮد
ﭘـﺬﻳﺮ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻴﺶ از اﻓـﺮاد داراي ﺳـﺒﻚ ﺗﻔﻜـﺮ اﻧﻌﻄـﺎف 
ﺷﻜﺴﺖ ﺟﺰﻳﻲ در وزن ﻫﺪف را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷـﺎﻫﺪي از ﺷﻜـﺴﺖ 
اﻧـﺪ ﺷﻤﺎر آورﻧﺪ و ﻛﺎﻫﺶ وزﻧﻲ را ﻛﻪ ﺑﻪ آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ 
ﻛﻪ ﺗﻔﻜﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ (. ﺟﺎﻫﻤﺎن)ﺑﺨﺶ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻏﻴﺮرﺿﺎﻳﺖ 
داري ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ دوﺑـﺎره وزن ﺑـﻴﻦ ﻣﻌﻨـﻲ  ﭘـﻴﺶ ،ايدو ﻣﻘﻮﻟﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳﺖ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺻﻼح اﻳـﻦ ﺳـﺒﻚ ﺗﻔﻜـﺮ ﻣـﻲ 
روﻧﺪ اﻓﺰاﻳﺶ دوﺑﺎره وزن را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ و اﺑﻘﺎي وزن را ﺑﻬﺒـﻮد 
  .ﺑﺨﺸﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﺛﺮ درﻣﺎن در اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﺑﺪن ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ روش ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در  ﺼﻮﻳﺮﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از ﺗ 
. ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ %( 92)اي ﺑـﺪن ﺗـﺎ اﻧـﺪازه  از ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﻳﺖ 
ﺗـﺼﻮﻳﺮ رﺳﺪ ﻛﻪ زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑـﻴﺶ از زﻧـﺎن ﻏﻴﺮﭼـﺎق از ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ
 ﺧـﻮد ﻧﺎﺧـﺸﻨﻮدﻧﺪ، و از اﻳـﻦ رو آﻧﻬـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﺟـﺴﺘﺠﻮي ﺑﺪن
ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻣﻤﻜـﻦ (. 2002، 5روﺳـﻦ )آﻳﻨﺪ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﺑﺮﻣﻲ 
، 6رﺳـﺎرو ) ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن ﻳﻦ روش درﻣـﺎن اﺳﺖ ﻣـﺸﻬﻮرﺗﺮ 
، اﻣﺎ اﻳﻦ روش ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻧﺪﻛﻲ در (1002، 8دي و دي 7ﺑﺎرتﮔﺮاس
ﻛ ــﻮﭘﺮ و ) اﻓ ــﺮاد ﭼ ــﺎق دارد ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺑ ــﺪن زﻣﻴﻨ ــﻪ ﺑﻬﺒ ــﻮدي در 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ارﺗﺒـﺎط (. 3002ﻫﻤﻜﺎران، 
 ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن»ﻧـﺎﭼﻴﺰي ﺑـﺎ ﻣﻘـﺪار ﻛـﺎﻫﺶ وزن دارد، ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ 
، ﻛـﻪ ﺑـﺎور دارد ﺑﺮﺧـﻲ اﻓـﺮاد ﻛـﻪ وزن (0991ﻛﺶ، )«9ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪه
اﻧﺪ ﻫﻨﻮز ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺷـﺪﻳﺪ از ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪن را، ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ ﻛﻢ ﻛﺮده 
  .ﺳﻮﻳﻲ دارد ﻫﻢ،ﻛﻨﻨﺪاﻓﺮاد دﭼﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ وزن ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ
آﺳـﺘﺎﻧﻪ ﻛـﺎﻫﺶ » ﻫﻤـﺮاه ﻧﻴـﺴﺖ، وﺟـﻮد ﻳـﻚ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪندر 
ﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻫﺶِ ﻛﻢِ وزن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ . ﺳﺎزدرا ﻣﻄﺮح ﻣﻲ « 01وزن
 ﭘﺪﻳــﺪ آورد، اﻣــﺎ ﺗــﺼﻮﻳﺮ ﺑــﺪنداري را در ﺑﻬﺒــﻮدي ﻣﻌﻨــﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ زﻳـﺎد وزن ﻫﻤـﺮاه ﺑﻬﺒﻮدي
ﻳـﺎ )ﻫﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ از وزن ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ
ﻧﻔﺲ و ﺳﺒﻚ اﺳﻨﺎد، ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ، ﻫﻤﭽﻮن ﻋﺰت (ﻛﺎﻫﺶ وزن 
، 11ﺳﺎرور و ﺗﺎﻣﭙـﺴﻮن )ﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺄ ﺗ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ات ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
  (. 2002
ﻛﻨﻨﺪه ﺣـﺴﺎس ﺳﻦ ﺷﺮوع ﭼﺎﻗﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻚ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎﻣﻲ .  ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر آﻳـﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ﺗﻐﻴﻴﺮات در رﺿﺎﻳﺖ از 
اﻓـﺮاد ﺑ ـﺎ ﺷـﺮوع ﭼـﺎﻗﻲ در ﺑﺰرﮔـﺴﺎﻟﻲ، ﺑـﻪ وزﻧـﻲ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
از ﺎﺑﻨﺪ، ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺧـﺸﻨﻮدي ﻳاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ اﺳﺖ دﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع در اﻓﺮاد ﺑـﺎ ﺷـﺮوع . آﻳﺪﻇﺎﻫﺮﺷﺎن در آﻧﻬﺎ ﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﮔﻮﻳـﺎي آن ﺑﺎﺷـﺪ . زودرس ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺼﺪاق ﻧﺪارد 
آﻳـﺪ  در دوران ﭘﻴﺶ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﭘﺪﻳﺪ ﻣـﻲ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺪن ﻛﻪ ﺳﺎزه 
از اﻳ ــﻦ رو ﻛــﻮﭘﺮ و ﻫﻤﻜــﺎران  (.8991 و ﻫﻤﻜــﺎران، 21آدﻣــﻲ)
ي وزن را  در ﻃ ــﻲ ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اﺑﻘ ــﺎ ﺗ ــﺼﻮﻳﺮ ﺑ ــﺪن درﻣ ــﺎن ( 3002)
آﻣﻴـﺰ و درازﻣـﺪت  ﺑﺮاي اﺑﻘﺎي ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ 31ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎزوﻛﺎر ﺣﺴﺎس
  .داﻧﻨﺪوزن ﻣﻲ
درﻣـﺎن ﺑﺮﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اﺛـﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺷﺨـﺼﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﭼـﺎق درﺑـﺎره ﻇـﺎﻫﺮ ﺑـﻪ (وارهﻃﺮح)ﺑﺎور 
ﻓﺮﺿـﻴﻪ )ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺠﺎﻣﻴـﺪه اﺳـﺖ  در ﭼﻬـﺎر %( 43)ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻤﻲ 
ﻫﺎي ﻇـﺎﻫﺮ، ﺑـﻪ وارهﻫﺎي ﻃﺮح ﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ (. ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ 
 و 41، ﺧﻮدﭘﺎﻳﺪارﺳـﺎزيﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺪنﻋﻨـﻮان ﺑﺎزﻧﻤـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ 
از اﻳـﻦ رو، ﭼـﻮن  (.6991ﻛـﺶ، )ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﺳﺖ 
ﻫﺎ دﺷﻮار و ﻃـﻮﻻﻧﻲ اﺳـﺖ، ﻣﻘـﺪار ﻧـﺎﭼﻴﺰ وارهروﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻃﺮح 
اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار . ﺷـﻤﺎر رود دار ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
ﺷـﺪن ﻛـﻢ از ﻣﻴـﺰان و ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﻓﻌـﺎل اﻧـﺪ دﺳـﺖ ﺗﻮﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ 
ﻫـﺎ ﺑﻜﺎﻫـﺪ ﺑـﺎ آن ﻫﺎ در ذﻫﻦ و ﺷـﺪت ﻋﺎﻃﻔـﻪ ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ وارهﻃﺮح
  ١ (.3002، 61 و وﻳﺸﺎر51ﻳﺎﻧﮓ، ﻛﻠﻮﺳﻜﻮ)
ﭘﻨﺠﻢ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮدرﻣﺎن در اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻓﺮﺿﻴﻪ
ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد . وزن ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮداﺧﺖ 
. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ %( 64)ارﺗﻘﺎي ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ 
 در اﻧـ ــﻮاع ﮔﻮﻧـ ــﺎﮔﻮﻧﻲ از( 7991، 71ﺑﻨـ ــﺪورا)ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺎﻓﺖ
. (1991ﻧﻘﻞ از ﻛﻼرك و ﻫﻤﻜﺎران، ، ﺑﻪ 7891آﺑﺮاﻣﺰ و ﻧﻴﺎﻳﻮرا، 
 ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ( ﺟـﺎ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن  ﺑﻪ ،6891 )81 و آوارد 71ﺑﺮﻧﻴﺮ
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داري ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ وزن ﻫﻤﺒـﺴﺘﻪ ﭘﻴﺶ از درﻣﺎن را ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ وزن . اﻧﺪداﻧﺴﺘﻪ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮات ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي ﻧﻴـﺰ ﺑﺮﺧـﻮردار از را داﺷﺘﻨﺪ، 
ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي »ﻛـﻪ ( 7991)ﺑـﺎ ﻧﻈﺮﻳـﻪ ﺑﻨـﺪورا اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺪه در اﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻮﭼـﻚ اﻣـﺎ ﭘﺎﻳـﺪار وزن ﻣـﻲ ﭘﺪﻳﺪ آ 
ﺗـﺮ را دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺪاوم ﺑﻪ اﺑﻘﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ 
  . ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ اﺳﺖ« اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﻚ از ﻳ ـﺑـﻮد و ﻫـﻴﭻ % 33در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﻗﻄﻊ درﻣـﺎن 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﺑﺎ . ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺴﺘﺠﻮي درﻣﺎﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺮﻧﻴﺎﻣﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق، ﺷﺪه در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻓﺖ ﮔﺰارش ﻣﻴﺰان
ﻛﻼرك و ﻫﻤﻜﺎران، )اﻧﺪ ﻧﻮﺳﺎن داﺷﺘﻪ % 05ﺗﺎ % 22ﻛﻪ در داﻣﻨﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﻜﻠﻲ ﻗﻄﻊ زودرس درﻣﺎن ﻣﻲ . ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (1991
  (. 3002ﻓﻴﺮﺑﻮرن و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺷﻤﺎر رود ﺑﻪاز ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﺮد ﻫـﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي، ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻧﺒﻮدن دوره ﭘﻲ 
 و ﻣﺒﺘﻼﻳـ ــﺎن ﺑـ ــﻪ اﺧـ ــﺘﻼل ﭘﺮﺧـ ــﻮري اﻓﺮاﻃـ ــﻲ از  ﭼـ ــﺎﻗﻲﺑـ ــﻪ
ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ . آﻳﻨـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫـﺎ، ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻌﻤﻴﻢ اﻋﺘﺒﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﺑﻴﻤـﺎران ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي آﻳﻨﺪه، ﻃـﺮح ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
. ﭼﺎق ﺑـﺎ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ اﺟـﺮا درآﻳـﺪ 
ارزش ﺗﺮﻛﻴﺐ روﻳﻜﺮدﻫﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، داروﻳﻲ و ﭼﻨﻴﻦ،ﻫﻢ
  .ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﭼﺎﻗﻲ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﻮد
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 ﻲﻋﻠ ـوﺳـﻴﻠﻪ از آﻗﺎﻳـﺎن دﻛﺘـﺮ ﺑﻬـﺮوز ﺑﻴﺮﺷـﻚ، دﻛﺘـﺮ ﺑﺪﻳﻦ
 ﭘـﻮر و و آﻗـﺎي اﻣـﻴﻦ اﺳـﺪاﻟﻪ ﺣﻤﻴـﺪﭘﻮرﺣـﺴﻦ ﻣﻨﺘﻈـﺮي، دﻛﺘـﺮ
ﻫﺎ دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، ﻋﺰﻳﺰه اﻓﺨﻢ اﺑﺮاﻫﻴﻤـﻲ، ﻫـﺎﺟﺮ ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن درﻣﺎﻧﮕـﺎه اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﭘﻬﻠﻮا
ﻛـﻪ ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه را در اﺟـﺮاي ﭘـﮋوﻫﺶ ﻳـﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻗـﺪرداﻧﻲ 
  . ﺷﻮدﻣﻲ
ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪه ﻣـﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟـﻪ، ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﻣـﺎﻟﻲ از ﭘـﮋوﻫﺶ و ]
  [.ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 –ﻲﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ  .ﺮانﻳ در ا ﻲ درﺑﺎره ﺑﺤﺮان ﭼﺎﻗ ي آﻣﺎر ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ (.7831)ﺎر ﻳ، ﻣﺎز ﻲﻳﺑﻘﺎ
  .63-73 ،95ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﻨﺠﻢ،  دارو درﻣﺎن،ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺑﺪﺷـﻜﻠﻲ (. 9731)ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﻣﺮﻳﻢ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷـﺪ روان  ﭘﺎﻳﺎن .ﺑﺪن
  .اﻳﺮان، اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان
 (.6831 )ﺪﻴﻓﺮﺷ ـ ﻋﻼاﻟـﺪﻳﻨﻲ، ؛ ﺎﻣﻚﻴﺳ ـ  ﻋﺎﻟﻴﺨـﺎﻧﻲ، ؛ﺎﻳ ـروﻴـﺸﺎدي،  ﻛﻠ ؛ﻲﻋﻠدﻻوري، 
 ﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻠ ﻴ اوﻟ يﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ: ﺮانﻳ در ا ﻲ ﻣﻠ ﻲ و ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔ ﻲﻮع ﭼﺎﻗ ﻴﺷ
 اراﻳـﻪ ﺷـﺪه در اوﻟـﻴﻦ ﻛﺘﺎﺑﭽـﻪ ﻣﻘـﺎﻻت .يﺮﻣـﺴﺮ ﻴ ﻏ يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑ 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻏـﺪد و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ داﻧـﺸﮕﺎه . ﮔﻴﺮي و درﻣﺎن ﭼﺎﻗﻲ در اﻳﺮان ه ﭘﻴﺶ ﻛﻨﮕﺮ
 ﻲ و درﻣـﺎن ﭼـﺎﻗ يﺮﻴﺸﮕﻴ ـ ﭘ ﻲ، اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ـ6831 اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه 4-6ﺸﺘﻲ، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬ 
  .ﺮانﻳا
 ﺳـﻤﻨﺎﻧﻲ،  ﻫﻤـﺎﻳﻮن؛  اﻣﻴﻨﻲ،ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ؛ﻣﺤﻤﺪي، ﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ؛  اﺳﻌﺪي، وﻧﺪاد؛ﺷﺮﻳﻔﻲ، 
 ﺣﻜﻴﻢ ﺷﻮﺷﺘﺮي، رزﻳﺘﺎ؛ داوري آﺷﺘﻴﺎﻧﻲ، زﻫﺮا؛ ﺷﻬﺮﻳﻮر، اﻣﻴﺮ؛ ﺷﻌﺒﺎﻧﻲ، ﻳﻮﺳﻒ؛
و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ (. 3831) ﻣﺤﺴﻦ ﺟﻼﻟﻲ رودﺳﺮي، ؛ارﺷﻴﺎﻣﻴﺘﺮا؛ ﺻﺪﻳﻖ، 
 (. DICS )VI-MSD ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺮاي ﺔ ﻓﺎرﺳـﻲ ﻣـﺼﺎﺣﺒ ﻪﻧﺴﺨ
  ، 2 و 1 ه، ﺷـ ــﻤﺎرﺷــﺸﻢ ﺳـ ــﺎل ﻫـ ــﺎي ﻋﻠــﻮم ﺷـ ـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗـ ـﺎزهﻓــﺼﻠﻨﺎﻣﻪ 
  .01-22
درﻣ ــﺎن  .(8831. )؛ ﻫ ــﺎوﻛﺮ، دﺑ ــﻮرا، ام.ﻲﺴﺘﻮﻓﺮ، ﺟــﻳ ــﺮﺑ ــﻮرن، ﻛﺮﻴﻛــﻮﭘﺮ ، زﻓ ــﺮا؛ ﻓ
 ﺗﺮﺟﻤـﻪ .ﻲﻨﻴ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑـﺎﻟ ي ﺑﺮاﻲ ﻋﻤﻠيراﻫﻨﻤﺎ: ﻲ ﭼﺎﻗ ي رﻓﺘﺎر -ﻲﺷﻨﻨﺎﺧﺘ
  ﮕـﺎن، ﻳاﻧﺘﺸﺎرات ﭘﺎ : ﺗﻬﺮان. ﻲﻳ دﻛﺘﺮ ﺑﻨﻔﺸﻪ ﻏﺮا يﺮاﺳﺘﺎرﻳ، و ﻲﺻﺎدﻗ... ﺮاﻴدﻛﺘﺮ ﺧ 
  .ﭼﺎپ اول
ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺑـﺸﺎرت و ﻣﺤﻤـﺪ : ﺗﺮﺟﻤﻪ. ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ آزﻣﻮن(. 4831)ﻟﻮﺋﻴﺲ، ژاﻧﺪا 
  .ﭼﺎپ اول. ﻧﺸﺮ آﻳﻴﮋ: ﺗﻬﺮان. ﻧﮋادﺣﺒﻴﺐ
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